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1. ANTECEDENTES: 
La Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
constituye un grupo de enfermedades 
causadas por diferentes microrganis-
mos como virus y bacterias, que co-
mienzan de forma repentina y duran 
menos de 2 semanas. La Infección Res-
piratoria Aguda (IRA) es considerada la 
causa más frecuente de morbilidad y 
mortalidad en menores de 5 años en 
el mundo(1).  Las Infección Respiratoria 
Aguda se ubican entre las diez primeras 
causas de defunción en la población en 
general y dentro de las tres primeras en 
los menores de cinco años. El promedio 
de muerte por Infecciones respiratorias 
al año es de 4,000.000 de las cuales 1,9 
millones suceden en los menores de 5 
años(2).
En Colombia las Infecciones Respirato-
rias Agudas (IRA) corresponden al 7,7% 
de todas las consultas de urgencias y 
la consulta externa y el 7,4% pertene-
ce a las hospitalizaciones de la pobla-
ción atendida(3). Esta problemática es 
de gran impacto para la salud pública, 
siendo importante estudiar los factores 
relacionados a la presencia y evolución 
de la Infección Respiratoria Aguda. 
La infección respiratoria aguda, si bien 
es cierto que afecta a la población in-
fantil en Colombia los grupos étnicos, 
no son ajenos a esta situación (pueblos 
indígenas, las comunidades Negras, 
Afrocolombianas, Raizales y Palenque-
ras (NARP) y el Pueblo Rrom), especial-
mente la población indígena no son la 
excepción si se tiene en cuenta que la 
mayoría son afectadas por los deter-
minantes sociales de la salud, como el 
hacinamiento, viviendas inadecuadas, 
desempleo, desplazamiento, falta de 
acceso a la educación lo que genera 
una mayor vulnerabilidad frente a este 
tipo de patología(2).  
Dentro de la revisión de la literatura se 
encontró que la infección respiratoria 
aguda en comunidades indígenas es 
tratada mediante la medicina ancestral, 
especialmente en los menores de cinco 
años. Un 70% de la población indígena 
manifi esta  que estas prácticas  les ha 
funcionado, por lo tanto, es necesario 
trabajar desde la medicina occidental 
en la articulación con la medicina tradi-
cional para el tratamiento de enferme-
dades respiratorias(4).
Ante la situación epidemiológica de la 
infección respiratoria aguda en la pobla-
ción infantil, fue  necesario establecer 
una estrategia educativa para motivar 
a las  madres Emberá Chami,  en el re-
conocimiento de los signos y síntomas 
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de peligro  para la infección respiratoria 
aguda en los menores  de cinco años y 
además que sea una estrategia cultural-
mente congruente a las necesidades de 
la comunidad Emberá Chamí(5). 
2.  CARACTERIZACION DE LA PO-
BLACIÓN DE ANÁLISIS. 
La comunidad indígena Emberá Cha-
mí se encuentra ubicada en distintas 
comunidades andinas en los departa-
mentos de Antioquia, Caldas, Risaralda, 
Quindío y Valle del Cauca. Para esta in-
vestigación la audiencia intervenida se 
encuentra en el departamento de Risa-
ralda en el municipio de Mistrató, espe-
cífi camente en la vereda Río Mistrató, es 
un grupo étnico indígena colombiano 
que habla la lengua Emberá, sus creen-
cias giran alrededor del Jaibanismo que 
se basa en fuerzas invisibles llamadas 
“Jais” (espíritus) además constituye la 
esencia en los fenómenos naturales o 
animales, es el Jaibana la persona elegi-
da para  verlas y controlarlas puesto que 
pertenecen  al mundo de lo natural(6). 
En cuanto a la Medicina occidental es-
tán afi liados a la EPS Pijaos Salud y son 
atendidos en el Hospital San Vicente de 
Paul de Mistrató.
Las actividades económicas realizadas 
por los hombres Emberas son la agri-
cultura, caza y pesca. En cuanto al vesti-
do los hombres  se destacan por el uso 
de camisa y pantalón largo(7). Mientras 
las mujeres se caracterizan por el uso 
de vestidos de manga larga, tiro largo 
y muy colorido; así mismo, se observó 
los collares en chaquira representativos 
de esta cultura, donde las participantes 
expresaban un gran signifi cado familiar 
en cuanto al uso de estos, porque según 
la apariencia del collar representaba un 
compromiso matrimonial.
Según los resultados de la encuesta so-
ciodemográfi ca se encontró que de 52 
madres Emberá Chami encuestadas el 
41% oscilan en el rango de edad entre 
15 a 25 años, seguido 30%, entre 26 a 
35 años y un 27% entre 36-45 años. Lo 
que signifi ca que la mayoría de las ma-
dres se encuentran en el curso de vida 
de adolescentes y en etapa de adulto 
joven.  Además, se encontró que el 67% 
de las madres tiene de 1 a 5 hijos, segui-
do de un 33% que tienen de 6 a 10 hi-
jos y un 90%  de estas madres viven con 
su esposo e hijos, mientras el 6% con el 
papá, la abuela y esposo y un 2% viven 
con la abuela, suegra, esposo, es decir 
que en su mayoría son familias nuclea-
res extensas.
3. DEFINICIÓN DE LA ESTRATEGIA
3.1. Defi nir la situación en salud:
En el departamento de Risaralda según 
el perfi l epidemiológico del año 2018 
la infección respiratoria aguda se en-
cuentra entre las 3 primeras causas de 
muerte en los menores de cinco años, 
en los cuales notifi caron 831 casos en el 
departamento. Esta patología es consi-
derada una de las principales causas de 
consulta de las comunidades indígenas 
en niños menores de cinco años, convir-
tiéndose en un verdadero reto para la 
Universidad Libre Seccional Pereira
Centro de investigaciones - Facultad de Ciencias de la Salud 
11
salud pública, puesto que estas comu-
nidades utilizan la medicina ancestral 
como tratamiento y curación. Además, 
existen otros factores como el distan-
ciamiento geográfi co para el acceso al 
servicio de salud y falta de recursos eco-
nómicos y las creencias, entre otras que 
limitan el acceso oportuno a la medici-
na occidental. (8).
3.2. Objetivo de la comunicación: 
Establecer una estrategia de Informa-
ción, Educación y Comunicación en Sa-
lud (IECS) adecuada para la prevención 
de Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
en menores de 5 años en la comunidad 
Emberá Chamí. 
3.3  Segmentar la audiencia
Audiencia Objeto: Madres de niños 
menores de 5 años de la comunidad 
Emberá Chamí que asisten al Puesto de 
Salud de Río Mistrató. 
Audiencia Aliada: El Personal de salud 
del Hospital de San Vicente de Paul de 
Mistrató, personal del puesto de salud 
de Río Mistrató, los Docentes investiga-
dores y sus auxiliares de investigación 
del Programa de Enfermería de la Uni-
versidad Libre de Pereira.
3.4  Planteamiento de los Benefi cios.
• Reconocimiento de los signos y 
síntomas de peligro sobre infeccio-
nes respiratorias agudas por parte 
de las   madres Emberá chami 
• Disminuir las complicaciones de la 
infección respiratoria aguda en los 
menores de 5 años de esta comu-
nidad.
• El desplazamiento oportuno del ni-
ños al Centro de Salud más cercano 
para recibir la atención. 
• Concientizar a las madres Emberá 
Chami, acerca del uso de la medici-
na tradicional y la medicina occiden-
tal, las cuales pueden ser integradas 
para el benefi cio de los niños indí-
genas siempre en cuando no com-
prometa la salud del menor de cinco 
años. 
• Motivar a las madres para que apli-
quen las medidas preventivas tanto 
para los niños como para ellas, utili-
zando todos los programas de Pro-
moción y prevención enfocados a 
la protección específi ca como la va-
cunación y detección temprana en 
alteraciones del crecimiento y desa-
rrollo en los menores de 5 años, ade-
más fomentar el lavado de manos 
frecuente para prevenir las infeccio-
nes respiratorias agudas. 
• Acercamiento de culturas indíge-
nas con prácticas occidentales, para 
compartir saberes, experiencias, mi-
tos y nutrirse bilateralmente.
• Sensibilizar al personal de salud 
frente al reconocimiento y respeto 
por los saberes ancestrales 
• Generar liderazgo en las madres in-
dígena para que contribuyan en la 
difusión de las practicas preventivas 
y de cuidado frente a la infección 
respiratoria aguda 
3.5 Defi nir los CAP
• Conocimiento: Para obtener esta 
información se aplicó una encuesta 
para determinar los pre saberes que 
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tenían las madres Emberá Chamí 
acerca de la Infección Respiratoria 
Aguda las cuales son consideradas 
como las autoras y proveedoras 
del cuidado del niño y también con 
preguntas sociodemográfi cas para 
conocer la población sujeto de   es-
tudio. La madre Emberá Chamí reco-
noce la sintomatología que presenta 
los niños con Infección Respiratoria 
Aguda, utilizando palabras similares 
a la medicina occidental como: As-
fi xia (respiración rápida), color mo-
rado (cianosis), calor en el cuerpo 
(fi ebre) y diarrea.
• Actitudes: La comunidad Emberá 
Chamí manifi esta opiniones frente 
al cuidado de la salud, en donde se 
perciben infl uencias religiosas, en-
marcado por el Jaibana como fi gura 
poderosa de cuidado que les permi-
te la conexión con la “jai” (espíritus). 
Esto es expresado como un “cuida-
do benéfi co culturalmente”, según 
las madres Emberá Chamí. Todas las 
culturas tienen formas de mantener 
la salud y la habilidad para ayudar a 
su propia comunidad, expresado el 
“cuidado terapéutico” por medio de 
plantas medicinales para el mejora-
miento de la salud.
• Prácticas: Dentro de las prácticas 
de cuidado utilizadas por las madres 
Emberá Chamí se encontró que acu-
den como primera opción al Jaiba-
na en el momento de presentar la 
enfermedad.  El Jaibana realiza una 
serie de rituales como cantos, be-
bidas y baños para proporcionar la 
sanidad al niño enfermo y además 
utilizan las plantas medicinales para 
ayudar a la recuperación. Otra de las 
practicas realizadas por las madres 
Emberá Chami, considerado como 
un factor protector es la lactancia 
materna permanente para los me-
nores de 5 años.
4. DISEÑO DEL PLAN DE ACCIÓN
4.1 Descripción de las actividades
a) Establecer una estrategia educati-
va en salud, que permita fomentar 
medidas promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad 
específi camente para las madres 
Emberá Chami con hijos menores 
de cinco años en el Municipio de 
Mistrató, 
b) Promover estilos de vida saluda-
ble.
c) Describir los signos y síntomas 
de peligro sobre la infección res-
piratoria aguda  por medio de un 
cartel para que las madres Embe-
rá reconozcan y puedan acudir a 
tiempo. 
d) Describir el paso a paso de las 
medidas preventivas a través de 
una ruta de actividades como:  el 
lavado de manos, la vacunación, 
el reconocimiento de los signos y 
síntomas de peligro. 
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4.2 Estimación del tiempo: La inter-
vención educativa duró aproximada-
mente 30 minutos por cada grupo de 
10 madres. 
4.3 Metas: En este ítem no se propuso 
una meta específi ca puesto que se es-
peraba a todas las madres que llegaran 
a la brigada de salud en los días de en-
cuentro.
5. MENSAJES
Para la validación de los mensajes se 
realizó en el momento en que se apli-
có   la encuesta sociodemográfi ca, iden-
tifi cando que la mayoría de las madres 
reconocían los signos de peligro de la 
infección respiratoria aguda como sinó-
nimo de la asfi xia (difi cultad para respi-
rar), calor del cuerpo (fi ebre) y diarrea. 
Fue así como se motivó para que las 
madres acudan lo más pronto posible al 
hospital en caso de asfi xia.  Estos men-
sajes fueron el punto de partida para di-
señar la Ruta de Atención en Salud, para 
fomentar en las madres Emberá Chami 
las medidas preventivas para Infección 
Respiratoria Aguda. Se deja como men-
saje reconocido por las madres para 
prevenir la complicación de la IRA “Cui-
da tu hijo de la Asfi xia” y en su lengua 
Emberá se dice: 
6. IMPLEMENTACIÓN
6.1 Lanzamiento de la estrategia:
• Antes del lanzamiento de la estrate-
gia se hizo contacto con el líder de 
la comunidad para llegar a las ma-
dres Emberá Chami y así comenzar 
el proceso educativo con los grupos 
compuestos por las madres. 
• Para esta actividad se coordinó una 
jornada de salud programada por el 
personal del Hospital San Vicente de 
Paul de Mistrató y el puesto de salud 
de Río Mistrató, puesto que estaban 
convocadas todas las veredas para 
lograr una mayor asistencia de las 
madres emberá Chami.
• Se implementó la estrategia IEC 
con 52 madres Emberá que tenían 
niños menores de cinco años en el 
momento que acudían al puesto de 
salud de Río Mistrató para los con-
troles de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad.
Estrategia de información, educación y comunicación para prevenir 
la infección respiratoria aguda en niños menores de 5 años: COMUNIDAD EMBERA CHAMÍ
14
Imagen 1: tomada en Río Mistrató. Actividad: Encuesta.
Esta imagen representa el diligencia-
miento de las encuestas sociodemo-
gráfi cas realizadas a las madres Emberá, 
donde se logró determinar las carac-
terísticas de la población y los conoci-
mientos (pre saberes) sobre signos y 
síntomas que tenían acerca de la infec-
ción respiratoria aguda. 
6.2 Circulación de mensajes: Dentro 
de los canales de comunicación que se 
utilizaron:
6.2.1 La Cartelera: con imágenes alusi-
vas a las buenas prácticas para el lavado 
de manos.
6.2.2 Cartel: Alusivo a los signos y sín-
tomas de peligro de la infección respi-
ratoria aguda según la estrategia AIEPI. 
6.2.3 El Poster: Se mostró la Ruta de 
Atención en Salud, para concientizar a 
las madres cuando deben acudir con 
sus hijos al hospital del Municipio .
6.2.4 Perifoneo: fue realizado por par-
te del personal del puesto de salud Río 
Mistrató aprovechando 2 jornadas de 
salud, lográndose  una buena convo-
catoria de madres procedentes de dife-
rentes veredas.
6.2.5 Se realizaron algunos ajustes a los 
temas y las imágenes para la segunda 
visita.
7. SOCIALIZACIÓN 
• Inicialmente se realizó una primera 
visita al puesto de salud Río Mistrató 
con el objetivo de evaluar la meto-
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Imagen 2: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Lavado de 
manos.
dología más asertiva de aprendiza-
je para las madres Emberá. Por tal 
motivo se determinó que el mejor 
método era por medio de imágenes 
en un tamaño adecuado y alusivas a 
los signos y síntomas de peligro de 
las infecciones respiratorias agudas, 
traducida a su lengua Emberá.
• Por otro lado, se realizó una activi-
dad relacionada con el lavado de 
manos en el cual se obtuvo un im-
pacto positivo frente a la audiencia, 
se utilizó la técnica demostrativa, 
porque  a medida  que se les expli-
caban los pasos, las  madres los rea-
lizaban y además la explicación era 
traducida en lengua Emberá. 
• Se realizó socialización sobre el 
tema en forma grupal a las   madres 
Emberá de las diferentes veredas, 
tales como: Bajo Chata, Carrema, Je-
guada, Alto Palmera, Alto Bonito, So-
corro, Cantarrana, Alto Canchivare, 
Las Delicias, Alto Chata, Alto llano, 
Ebordo, Bajo Humacas, Cachivare 
Bajo, que asistían al puesto de salud 
a diferentes programas para reforzar 
las medidas preventivas según las 
recomendaciones de la estrategia 
Atención Integral de Enfermedades 
Prevalentes de la Infancia AIEPI.
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8. EVALUACIÓN 
De proceso: Las ayudas educativas se 
fueron modifi cando durante este pro-
ceso buscando diseños más apropiados 
y acordes para esta comunidad, las imá-
genes eran alusivas al tema, acompaña-
das de su respectiva explicación tanto 
en español como en  lengua Emberá. 
Puesto que la mayoría de las madres no 
comprenden el lenguaje español, gra-
cias a estos cambios se observó que las 
participantes tuvieran una mayor acep-
tación y mayor entendimiento por el 
tema. 
De resultado. La estrategia de informa-
ción, comunicación y educación en sa-
lud se logró implementar a 200 madres 
independientes del criterio de inclusión 
según el estudio (tener hijos menores 
de 5 años). 
De impacto: No se puede lograr por 
cuestión de tiempo, puesto que fueron 
solo dos encuentros y se deja como re-
comendación para una próxima inves-
tigación continuar con el proceso de 
implementación. 
9.  DETERMINAR LAS ESTRATEGIAS  
IEC
La estrategia de información, educa-
ción y comunicación en salud se realizó 
haciendo énfasis en los signos de peli-
gro de la infección respiratoria aguda 
en menores de 5 años, según lo reco-
mendado en la estrategia de  Atención 
Integral de Enfermedades Prevalentes 
en la Infancia (AIEPI), con el fi n de evitar 
complicaciones y  muerte en esta po-
blación. La estrategia de Información, 
Educación y Comunicación en salud 
es inclusiva para la población indígena 
Emberá Chami, pero puede ser dirigida 
a la población en general. 
Imagen 3: Tomada en Río Mistrató. Acti-
vidad: Signos generales de peligro y Sig-
nos de Peligro de las Infecciones Respi-
ratorias.
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Imagen 4: Signos generales de peligro y Signos de Peligro de las infecciones Respiratorias
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En esta imagen se resalta los términos 
más comunes utilizadas por las madres, 
para la identifi cación de la infección 
respiratoria aguda, como la presencia 
de tos, pecho hundido, silbido o ruido 
al respirar y asfi xia reconocida por todas 
las madres entrevistadas para referirse 
a la difi cultad respiratoria. Además, se 
da a conocer los signos de peligro que 
acompañan esta infección, según la 
estrategia AIEPI(9), los cuales son:  No 
puede beber o tomar del pecho, vomita 
todo, convulsiones, letárgico e incons-
ciente, lo cual indica una  enfermedad 
muy grave y debe ser referido urgente-
mente al hospital(9). 
Las estrategias de información, edu-
cación y comunicación en salud se en-
cuentran dirigida a todas las madres 
Emberá Chami para fomentar las medi-
das preventivas y así mantener la salud 
de sus hijos y el resto de su familia.
• Ruta para la atención de las infeccio-
nes respiratorias. 
• Esta imagen representa la ruta de 
atención de las infecciones respira-
torias agudas, con el fi n de que las 
madres acorten el tiempo desde 
la aparición de los síntomas hasta 
el desplazamiento al hospital más 
cercano, respetando su identidad 
cultural con la medicina tradicional. 
Esta ruta tiene como objetivo el re-
conocimiento de las medidas pre-
ventivas para evitar complicaciones 
por la infección respiratoria aguda 
en menores de cinco años y consta 
de 6 eslabones.
Imagen 5: Ruta para la atención de las Infecciones respiratorias.
Universidad Libre Seccional Pereira




Esta imagen refl eja las características de la 
población   a la cual está dirigida la estra-
tegia IEC (Comunidad Emberá Chami),en 
donde  muestra un niño y niña  sanos ; la 
cual hace referencia a que cumple con los 
programas de detección temprana y pro-
tección específi ca según guías de práctica 
clínica de Minsalud como son:   esquema 
de vacunación completo, control de Creci-
miento y Desarrollo, lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses y complementaria 
hasta los 24 meses.
Esta imagen hace referencia a las buenas 
prácticas de higiene que consta de los si-
guientes pasos generales para tener un 
adecuado lavado de manos.
1. Mojar las manos con agua y jabón. 
2. Frotamos la palma de la mano derecha 
contra el dorso de la mano izquierda en-
trelazando los dedos, y viceversa.
3. Frote el dorso de los dedos de la mano 
con la palma de la mano opuesta aga-
rrándose los dedos. 
4. Frote la punta de los dedos con la mano 
derecha contra la mano izquierda ha-
ciendo movimiento de rotación y vice-
versa. 
5. Enjuague las manos con agua. 
6. Séquese con una toalla desechable.
También se plasma los momentos claves 
para realizar el lavado de manos para evitar 
la trasmisión de diferentes enfermedades.
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Esta imagen se relaciona con los factores 
protectores que incluye la vacunación para 
todos los menores de 5 años según el pro-
grama ampliado de inmunización (PAI), en 
Colombia. Este programa recomienda que 
todo menor debe ser vacunado, al nacer, a 
los 2,4, 6 y 12 meses y debe recibir refuerzos 
a los 18 meses y 5 años, para evitar enferme-
dades como: La poliomielitis, tuberculosis, 
hepatitis Ay B, neumonías, varicela, saram-
pión, rubeola, difteria, tétanos entre otros. 
Estas imágenes están relacionadas con los signos y síntomas de la infección res-
piratoria aguda. la cual indica la severidad de los síntomas como: Tos frecuen-
te, irritabilidad, dolor, fi ebre, mocos, ronquera y asfi xia (difi cultad respiratoria). 
Acompañado de factores protectores como lavado de manos y vacunación.
Imagen 8: Google
Imagen 9: Google
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Esta imagen representa la visita 
al Jaibana donde realizan cantos, 
rezos con plantas medicinales 
para curar los niños enfermos, 
el cual se propone que debe ser 
llevado solo una vez, siempre y 
cuando no comprometa la vida 
del menor de 5 años. Además, 
esta imagen resalta la importan-
cia de articular la medicina tradi-
cional con la medicina occidental 
sin modifi car sus prácticas.
La imagen representa el Centro 
de salud u hospital más cercano 
en donde debe acudir en forma 
oportuna   para recibir la atención 
de los profesionales de la salud y 
así disminuir las complicaciones 
y la mortalidad en los niños 
Imagen 10: Google
Imagen 11: Google
Es de resaltar que la población indígena 
sigue conservando sus prácticas tradi-
cionales para el manejo de las enfer-
medades, a través de las plantas medi-
cinales y las prácticas realizadas por los 
medicos tradicionales (Jaibana) como 
sus principales prestadores de asisten-
cia y además infl uyen otros factores 
como son las barreras geográfi cas que 
impiden que tengan acceso a la aten-
ción inmediata a nivel hospitalario, de-
bido a la distancia y falta de transporte.
La población indígena se diferencia del 
resto de la poblacion por tener unas 
condiciones económicas, sociales y 
prácticas culturales propias, mante-
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niendo su identidad a lo largo de la his-
toria como sujetos colectivos dadas en 
sus cosmovisiones, costumbres y tradi-
ciones(2).
Con la estrategia de Información, Edu-
cación y Comunicación en Salud se 
busca fomentar   en las madres el re-
conocimiento de los signos y síntomas 
de peligro para infección respiratoria 
aguda, con el fi n de   tomar decisiones 
oportunas y apropiadas para evitar que 
los niños menores de 5 años se compli-
quen. Sin embargo, es necesario tener 
en cuenta que estas estrategias solo po-
drán tener impacto sobre la población 
objetivo, en la medida que se comple-
menten con otras acciones.
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10. ANEXOS
10.1  Anexo 1.  Fotos Comunidad Embera Chami
Imagen 12: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Lavado de manos. 
Imagen 13: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Lavado de manos.
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Imagen 14: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Lavado de manos. 
Imagen 15: Tomada en Río Mistrató. Explicación Ruta para la atención de las IRA.
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Imagen 16: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Entrega del poster.
Imagen 17: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Encuesta.
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Imagen 18: Tomada en Río Mistrató. Actividad: Explicación de los Signos generales de peligro 
y signos de peligro de las infecciones respiratorias.
Imagen 19: Tomada en Río Mistrató.
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UNIDAD DIDACTICA - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
OBJETIVO GENERAL: Al concluir la inter-
vención a las madres Emberá Chamí con 
niños menores de 5 años, estarán capacita-
das para: explicar con sus  propias palabras 
que son las Infecciones Respiratorias Agu-
das (IRA), describir los signos y síntomas 
de las IRA, reconocer la ruta de atención de 
manera inmediata ante la presencia de al-






METODOLOGÍA TECNICA AYUDAS EVALUACION TIEM-PO• Explicar 
que son las 
IRA
1.   IRA.




mas de las IRA 





la ruta de 
atención para 
acudir de for-
ma oportuna al 
hospital
2. Signos y sínto-
mas de las ira y 
signos generales 
de peligro
2.1 ¿Cuáles son 
los signos y 
síntomas de las 
IRA? 
2.2 ¿Cuáles son los 
signos generales 
de peligro según 
AIEPI?




Se explicará y cons-
truirán las defi nicio-
nes previas y nuevos 
conocimientos a 
partir de pre- sabe-




explicación en donde 
se irán haciendo 
preguntas a medida 













Explicar con sus 
propias palabras 
que son las IRA.
Reconocer 
los signos y 
síntomas de las 





• ¿Qué son las Infecciones Respirato-
rias Agudas (IRA)?
Son padecimientos infecciosos de las vías 
respiratorias con evolución menor a 15 
días y en ocasiones se complican con neu-
monía(10). La infección respiratoria aguda 
constituyen un importante problema de 
salud pública(11).
La Infección Respiratoria Aguda, es el pro-
ceso infeccioso de cualquier área de las vías 
respiratorias; puede afectar la nariz, oídos, 
faringe, epiglotis, laringe, tráquea, bron-
quios, bronquiolos o pulmones. Debido a 
la posibilidad de afectar una o varias partes 
de las vías respiratorias, es posible encon-
trar signos y síntomas de infección varia-
bles, a saber: tos, fi ebre diferentes grados 
de difi cultad para respirar, dolor de gargan-
ta, secreción nasal, dolor de oídos, etc.
10.1  Anexo 2.  Unidad didáctica.
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Afortunadamente la mayoría de los niños 
con estos síntomas sólo padecen una infec-
ción leve, y tal como un resfriado común. 
Sin embargo, unos cuantos niños contraen 
neumonía que debe ser tratada a tiem-
po por cuanto puede ocasionar la muerte 
como consecuencia de un compromiso 
respiratorio progresivo a insufi ciencia res-
piratoria o por una invasión bacteriana que 
desencadene sepsis(12).
¿Cuáles son los signos y síntomas de las 
IRA?
• Tos
• Asfi xia o Difi cultad para respirar
• Pecho Hundido 
• Silbido al respirar
¿Cuáles son los signos generales de peli-
gro según AIEPI?
• No puede beber o tomar el pecho
• Vomita todo
• Convulsiones
• Letárgico o inconsciente 
¿Cuál es la ruta de atención de las IRA?
1.  Lavarse las manos antes y después de 
comer y después de ir al baño.
2.  PASOS PARA LE ALVADO DE MANOS 
1. Mojar las manos con agua y ja-
bón 
2. Frotamos la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la 
mano izquierda entrelazando 
los dedos, y viceversa.
3. Frote el dorso de los dedos de la 
mano con la palma de la mano 
opuesta agarrándose los dedos 
4. Frote la punta de los dedos 
con la mano derecha contra la 
mano izquierda haciendo movi-
miento de rotación y viceversa 
5. Enjuague las manos con agua 
6. Séquese con una toalla des-
echable
3.  Cumplir con el esquema de vacuna-
ción (Vacunar al niño)
4.  ¡Si el niño no se lava las manos y no se 
vacuna, se va a enfermar! Se  puede 
presentar los siguientes signos y sín-
tomas: tos, irritabilidad, dolor, fi ebre, 
mocos, ronquera y asfi xia.
5.  Ir al Jaibana el primer día.
6.  Si el niño no mejora los síntomas, al 
segundo día llevarlo al hospital más 
cercano.
7.  Niño y familia saludable(13)(12).

